NOME DA EMPRESA : 
CNPJ:
ENDEREÇO: 
TELEFONE :
E-MAIL: 


[bookmark: _Hlk513723382][bookmark: _Hlk36206584]ORÇAMENTO


	[bookmark: _Hlk63852305]Item
	Descrição
	Quantidade
	Unidade de Medida
	Valor Unitário
	Valor Total

	1
	Álcool 70% - etílico
	20
	Litro
	
	

	2
	Kit Acupuntura Auricular com 16 itens
	02
	Unidade
	
	

	3
	Rolo de Algodão hidrófilo 500g
	05
	Rolo
	
	

	4
	Esparadrapo micropore bege 2,5cmx90cm
	10
	Unidade
	
	

	5
	Agulhas Auricular 1,5 mm
	02
	Caixa
	
	

	6
	Agulhas para eletrolipólise
	02
	Caixa
	
	

	7
	Luvas de procedimento em látex tamanho P
	06
	Caixa
	
	

	8
	Tesoura ponta romba
	05
	Unidade
	
	

	9
	Rolo de papel lençol 70x50cm
	10
	Rolo
	
	




VALOR TOTAL DA PROPOSTA: 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 Dias


Saquarema, ____ de outubro de 2021.


___________________  

NOME DA EMPRESA: 
CNPJ: CARIMBO DA EMPRESA COM CNPJ
